令和８年度第１回尾張東部圏域地域保健医療福祉会議　議事録

令和８年９月３日（木）13:50～14:40

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
時間になりましたので、ただ今から、令和8年度第1回尾張東部圏域地域保健医療福祉推進会議を開催したいと思います。私、本日の司会進行を務めます、瀬戸保健所次長の彦田でございます。よろしくお願いします。着座にて進めさせていただきます。開会にあたりまして、渡邉所長からご挨拶申し上げます。

瀬戸保健所長 渡邉
皆様こんにちは。瀬戸保健所の渡邉でございます。本日はお忙しい中、令和8年度第1回尾張東部圏域保健医療福祉推進会議にご出席いただき誠にありがとうございます。皆様におかれましては平素から地域の方々の健康の維持増進にご尽力いただいておりますこと、この場をお借りして厚く御礼申し上げます。
本会議は尾張圏域の行政機関、関係団体等の皆様が一堂に会して情報を共有し、保健医療の連携を図ることを目的としており、本日は今年度第1回となります。本日の会議では議題が2件、報告事項が2件ございます。
議題1の「愛知県地域保健医療計画 圏域項目案」では、令和6年度から11年度までの6年間を計画期間としておりますが、その医療計画の中間見直しについてです。議題2の「外来医療計画の改定」については、令和9年度から11年度までを計画期間とし、医療計画の一部と位置づけて進めていく内容でございます。両議題に関しまして協議いただき、承認・不承認をお諮りします。
報告事項としましては、愛知県地域保健医療計画の別表が今年8月に更新されましたのでその内容について報告させていただきます。もう1つは「第10期愛知県高齢者保健医療計画の策定」についてご説明いたします。
限られた時間ではございますが、忌憚のないご意見を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。簡単ではございますが、以上、私からの挨拶とさせていただきます。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
本日ご出席いただきました皆様のご紹介をさせていただくのが本来でございますが、時間の都合もございますので、事前に配布いたしました出席者名簿及び配席図をもちまして紹介に代えさせていただきます。よろしくお願いいたします。
次に傍聴者でございますが、本日傍聴希望の方はございませんでしたので報告させていただきます。
次に本日の資料の確認をさせていただきます。 資料は、
· 資料1の1　医療計画見直しについての概要について
· 資料1の2　「尾張東部医療圏保健医療計画」中間見直しの主な内容
· 資料1の3　尾張東部圏域計画（中間見直し案）
· 資料1の4　県計画（がん対策のページ）
· 資料2の1、2の2　愛知県外来医療計画について、外来医療計画の推進
· 資料3の1　別記　愛知県地域保健医療計画（別表）に記載されている医療機関の更新内容の最新版
· 資料3の2　別表の見え消し版
· 資料4　第10期愛知県高齢者福祉保健医療計画の策定について
となっております。後ほどでも結構ですので、落丁・乱丁、不足等ございましたらお申し出ください。
会議の公開・非公開の取り扱いについてご説明いたします。本推進会議の開催におきまして、会議は原則公開とすることとしております。本日は議題2件、報告事項2件を予定しておりますが、すべて公開とさせていただきます。
また、本日は全25名の構成員のうち、24名の方にご出席をいただきました。構成員の過半数が出席されておりますので、本会議は成立していることを報告します。
続きまして、議長の選出でございます。開催要領におきまして、会議の議長は会議の都度互選により決定するとなっております。事務局から、本日の会議の議長につきまして、瀬戸旭医師会長の青山貴彦様にお願いしたいという提案をさせていただきたいと思いますが、いかがでございましょうか？ （拍手等、異議なしの反応） ご異議なしのご同意をいただきました。皆様の総意ということで、議長は瀬戸旭医師会長の青山様にお願いしたいと思います。では以後の進行につきましては、青山議長の方によろしくお願いしたいと思います。

青山議長（瀬戸旭医師会長）
皆様こんにちは。瀬戸旭医師会長の青山でございます。本日、議長を務めさせていただきます。本日、議題2件に報告事項2件でございます。ご出席の皆様方のご協力によりまして、円滑な議事を進めてまいりたいと思います。なお、本日の会議はすべて公開とさせていただきます。
それでは次第に従ってまいりたいと思います。議題の1、愛知県地域保健医療計画 圏域項目について、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
瀬戸保健所総務企画課の磯部と申します。資料1－1をご覧いただきたいと思います。
1の趣旨及び改定方針でございますが、昭和60年の医療法の一部改正によりまして、地域における医療を提供する体制の確保に関する計画（医療計画）が各都道府県に作成するように義務づけられました。愛知県では、昭和62年8月に病床の必要数を記載いたしました愛知県地域保健医療計画を作成し、令和6年3月の改定を入れまして、10回の見直しを進めてまいりました。令和6年の改定では基準病床数の見直しや、新興感染症発生・まん延時における医療を追加しているところです。
今年、令和8年（2026年）は計画期間（6年間）の3年目に当たりますので、中間見直しを行っております。見直しの内容といたしましては、現行の医療計画の時点修正となっており、これに令和22年（2040年）を見据えました地域医療構想の内容（在宅医療、外来医療計画、医師確保計画の推進など）が反映されていく予定になります。
スケジュール及び協議体制でございますが、令和8年2月に県の医療体制部会で計画の基本方針が検討され、3月の医療審議会で計画の基本方針の決定と諮問がされました。私どもの愛知県尾張東部圏域では、この県の策定方針に基づき、医療計画策定部会を設けまして、尾張東部医療圏内での圏域計画を検討してまいりました。これについては8月7日に書面開催をさせていただき、審議をしていただきました。
本日、この圏域会議にお諮りいたしまして、今月中旬までには原案として提出させていただきます。その後、令和8年11月に県の医療審議会で原案が決定され、1月にパブリックコメントが実施されます。パブリックコメント実施後に、もう一度尾張東部医療圏（地域）に案が戻ってまいりますので、1月後半から2月にかけて皆様方に再度ご審議いただいた上で、改めて県に提出し、3月の医療審議会で最終審議、告示という流れになります。
資料1－2には、計画の策定と見直しの主な内容を記載しております。県計画では、１の地域の概況から始まり11の在宅医療対策まで、大きく見直す項目が書かれております。
資料1－3は、尾張東部における地域保健医療計画の素案になります。 下の方のページが298ページという大きな数字になっておりますが、愛知県全体で1冊の計画書になっているためです。
· 298ページ（地域の概況）：圏域の人口についての時点修正を行っています。将来推計人口については変更はございません。
· 299ページ（人口動態・主な死因別死亡）：時点修正を行っています。住民の受療状況の表番号は、表から直接言えるものではないため削除しております。
· 300ページ（保健医療施設）：薬局の数を時点修正しております（最終的には令和8年10月1日時点のデータに変更します）。主な医療施設の状況も時点修正を行い、藤田医科大学病院と愛知医科大学病院の表記を県の統一表記に直しています。
· 301ページ（がん対策）：時点修正を行っています。
· 303ページ（脳卒中対策）：時点修正を行っています。
· 304ページ（心血管疾患対策）：時点修正に合わせた表記としております。愛知県脳卒中・心臓病総合支援センターの心臓拠点病院である藤田医科大学病院が、愛知医科大学病院等と密接に連絡し、患者の包括的支援を行っている旨を、県の計画に合わせて記載しています。
· 306ページ（糖尿病対策）：時点修正に合わせた表記としておりますが、集計方法の変更により同様のデータが得られなくなった表については、代替データを上げさせていただいています。
· 308ページ（精神保健対策）：現状や課題の欄の表現を、厚生労働省が策定した「精神保健福祉の改革ビジョン」に合わせた表現に変更し、その他は時点修正としています。
· 310ページ（救急医療対策）：時点修正をしています。
· 311ページ（災害医療対策）：時点修正をしています。発災時対策のところでは、広域災害救急医療情報システム「EMIS」の後に「及びD24H」という、厚生労働省が統括する福祉も含めた統合システムを活用している旨を追記しています。
· 312ページ（新興感染症発生・蔓延時における医療対策）：前回改定時に新設した章であり、表に令和5年（2023年）の通知を記載したことを追記しています。
· 313ページ（周産期医療対策）：中段の記載内容が煩雑でしたので、分かりやすいように表にまとめています。
· 315ページ（小児対策）：各市町の事業名称を変更しています。
· 316ページ（在宅医療対策）：課題の箇所で件数が現状欄と重複して計上されていたため削除し、一番下の表の導入率等は資料上での記載をしなくなったため削除しています。
内容の変更につきましては以上です。 資料1－１にお戻りいただき、裏面の4になりますが、先ほどの医療計画策定部会（8月7日書面開催）の結果、委員15名中、承認14名、不承認1名という形でご承認をいただいております。
「承認しません」とされたご意見の内容ですが、課題として「がんサバイバー」の問題が多くなってきており、がん治療専門職や問わず、がんサバイバー問題への理解とオピオイドを使用することに対する教育を行うことが今後の対策として必要である、というご意見でした。また、早期発見の推進において、HPVワクチンの接種率向上についてもご意見をいただきました。
これらは非常に貴重なご意見ですが、現在の県計画にはこの点に関する記載がありません。まずは圏域としての要望として県の方に上げていくということで、ご意見をいただいた方からも同意をいただいております。この計画見直し案と同様に、これらのご意見も県に上げていくということで皆様にお諮りしたいと思います。説明は以上です。
青山議長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご意見、ご追加、ご質問等ございましたら挙手をお願いいたします。中間見直しということで時点修正が主だということでございますけども、がんサバイバーの問題など新たな提案もあったようでございます。どなたかご質問よろしいでしょうか？

（質問等なし）
それでは議決に入ります。議題1「愛知県地域保健医療計画 圏域項目試案」につきまして、ご賛同いただける方は挙手をお願いしたいと思います。 （挙手多数） ありがとうございました。全構成員22名が賛成ということで、本議題につきましては承認されました。ありがとうございました。
続きまして、議題の2「愛知県外来医療計画の改定」について、事務局より説明いたします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
引き続きご説明申し上げます。資料2－1をご覧ください。
策定の背景ですが、外来医療計画につきましては、医療機関間の連携の取り組みが個々の医療機関の自主的な取り組みに委ねられていることもあり、地域によっては協議が十分に行われていない現状がございました。そのため2018年7月に医療法及び医師法の一部を改正する法律が制定され、都道府県が外来医療計画を策定し、情報提供を行うとともに、医療機関同士の機能分化や連携の方針を協議する場を設置して取り組みを推進することとなりました。
位置付けとしましては、本計画は医療計画の一部として位置づけられております。計画期間は2027年度から2029年度までの3年間となります。
4の「外来医師偏在指標」と「外来医師多数区域の設定」ですが、これは厚生労働省が示す計算式に基づき、外来医師が偏在しているかどうかの指標を各都道府県が定めます。全国の2次医療圏の中で上位33.3%（上位3割）に当たる部分を「外来医師多数区域」として設定します。
愛知県内では、偏在指標の順位が全国20位である「名古屋・尾張中部構想区域」のみが唯一「外来医師多数区域」として設定されております。ちなみに尾張東部圏域は指標が100.6、全国順位142位となっており、偏在（多数）地域ではございません。その他のエリアにつきましても偏在地域はございません。
次に5の「協議の場」ですが、各構想区域の「地域医療構想推進委員会」を協議の場として設定し、外来医療計画の偏在や不足への対応に関する事項を協議することとしています。
すべての構想区域で協議する事項としては、
1. 地域で不足している外来医療機能に関する検討：初期救急医療、在宅医療、産業医、学校医、予防接種等の公衆衛生にかかる医療について議論します。
2. 医療機器の効率的な活用に関する検討：MRIやCTなどの高額な医療機器を、地域で共同利用（融通し合うなど）できないかという検討を行います。
本計画は医療計画の一部ですので、この圏域の保健医療福祉推進会議でも検討・承認をいただくことになっております。
改定のポイントですが、地域外来医療の検討に関する記載を追加しております。2025年12月に医療法等の一部を改正する法律が制定され、地域において特に必要とされる外来医療（地域外来医療）について協議の場で関係者と協議し、結果を取りまとめて公表・周知することとなりました。
また、国が定める基準を超えて特に地域外来医療を確保する必要がある区域を「外来医師過多区域として指定し、新規開業希望者に対して開設6ヶ月前までの事前届け出を求め、地域で不足する医療機能の提供を要請・勧告できるようになりました。
なお、愛知県においては基準を超える2次医療圏がないため、外来医師偏在区域の指定は行いませんが、不足する外来医療機能についてはガイドラインに基づき改めて協議を行います。
資料2－2は、外来医療計画の素案になりますので、お時間のある際にご一読ください。説明は以上です。

青山議長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご意見、ご質問等ございましたらお願いいたします。

構成員（愛知国際病院　井手理事長）
よろしいでしょうか。今、上位20位に入っている名古屋・尾張中部医療圏に関しては、別途協議がなされるということですが、今のところ何か強制力があるというわけではないのでしょうか？

事務局（瀬戸保健所　磯部）
そこまでの強制力はないと思います。地域の中で話し合ってくださいというレベルにとどまります。

構成員（愛知国際病院　井手理事長）
ありがとうございます。

青山議長
その他、よろしいでしょうか。

構成員（公立陶生病院 福岡院長）
公立陶生病院の福岡ですが、改定のポイントにある「開設6ヶ月前までの届け出」というのは、偏在区域に指定された区域で新規開業をする場合のみに義務づけられる、という理解でよろしいですか？ということは、尾張東部ではそのような区域ではないので、届け出は必要ないということでいいですか？

事務局（瀬戸保健所　磯部）
はい、その通りです。届け出は必要ありません。

構成員（公立陶生病院 福岡院長）
わかりました。ありがとうございました。

青山議長
皆様よろしかったでしょうか？それでは、議題2「愛知県外来医療計画の改定」につきまして、ご賛同いただける方は挙手をお願いいたします。 （挙手多数） ありがとうございました。全構成員23名が全員賛成ということで、議題2は承認されました。
では、報告事項に移りたいと思います。報告事項1「愛知県地域保健医療計画に記載されている医療機関の更新」について、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（瀬戸保健所　磯部）
はい、資料3－1と3－2をご覧ください。 地域保健医療計画には様々な政策や課題が書かれていますが、実際に行っている医療機関をすべて本体に書き込みますと膨大な数に上るため、具体的な医療機関名を「別冊」として書き出しております。
この中には、がん、脳卒中、心血管疾患、新興感染症、へき地医療、周産期医療、救急医療、災害医療、在宅医療などの事業について、どの医療機関が担っているのか、県の調査結果をもとに随時更新しております。
資料3－2を見ていただきますと、例えば「がん」の項目に記載されている医療機関が、名古屋・尾張中部医療圏から東三河南部医療圏まで掲載されています。がんの拠点病院や、年間手術件数などの実績調査をもとに定期的に見直し、追加・削除を行っています。今回の改正で変更（追加・削除）があった部分については網掛けにしております。
見え消しではない（修正後の）部分につきましては、後日ホームページ等で公開しますので、お時間があるときにご覧ください。説明は以上です。

青山議長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご意見、ご質問等ございましたらお願いいたします。よろしいでしょうか？
（発言なし）
ありがとうございます。では続きまして報告事項2「第10期愛知県高齢者福祉保健医療計画の策定」について、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（高齢福祉課 介護保険審査グループ）
高齢福祉課の小木曾と申します。よろしくお願いいたします。日頃より県の高齢福祉政策に対しご理解、ご配慮をいただき感謝申し上げます。私からは「第10期愛知県高齢者福祉保健医療計画の策定」について説明をさせていただきます。着座にて失礼します。
資料4をご覧ください。 この計画は、老人福祉法に基づく「老人福祉計画」と、介護保険法に基づく「介護保険事業支援計画」を一体として策定するものです。計画期間は3年間であり、現行の第9期計画が今年度最終年度となるため、今年度中に令和9年度（2027年度）から令和11年度（2029年度）を期間とする第10期計画を策定します。
国の基本指針に即して策定され、計画の一部を「認知症基本法」等に基づく認知症施策推進計画として位置づけてまいります。
資料右側、第10期計画における主なポイントは3点ございます。
1. 介護サービス基盤の計画的な整備：2040年を見据え、中山間地域や人口減少地域、都市部など、地域の実情に応じた持続可能なサービス提供体制を構築します。
2. 地域包括ケアシステムの深化：2040年に向けた85歳以上人口の増加を踏まえ、地域に応じた取り組みを進めます。
3. 介護人材確保・職場環境改善に向けた生産性向上に資する取り組みを進めます。
スケジュールですが、今年度中に策定検討委員会を3回開催し、市町村計画との調整を図りながら、来年1月下旬のパブリックコメントを経て、3月に計画の策定・公表を行う予定です。
続きまして2枚目をご覧ください。 高齢者福祉保健医療計画においても、医療と介護の連携が重要としております。そのため、本圏域における医療・介護の提供状況及び「協力医療機関」の確保状況の現状を共有させていただきます。
1. 医療・介護の提供状況について：
· 人口推移：尾張東部圏域における2050年までの年齢区分別の人口推移を示しています（詳細は資料の通りです）。
· 提供状況：療養病床・介護保険施設の整備状況（2025年度末時点の病床数や定員数）および医療計画の在宅医療の実施状況を時点更新しています。
2. 介護保険施設等の協力医療機関の確保について：
· 令和6年度の介護報酬改定において、特別養護老人ホーム等（5施設）において、入所者の病状急変時に対応するため、協力医療機関との連携（相談体制、診療体制、緊急時の入院受け入れ体制の3要件）が義務化されました。なお、特定施設入居者生活介護等（4施設）については努力義務となっています。この義務化に伴う3年間の経過措置が、今年度末をもって終了する予定です。
· 本圏域における令和8年6月30日時点での連携状況（カッコ2）ですが、義務化対象施設のうち3要件を満たしていない施設が4施設ございますが、概ね確保は進んでおります。一方、努力義務の施設についてはまだ割合が低いところもございます。
· 計画開始まであと半年ございますので、体制整備を進めてまいります。医療機関の皆様におかれましては、施設から相談があった際には可能な限り協議に応じていただきますようお願いいたします。説明は以上です。
青山議長
ありがとうございました。ただいまの説明につきましてご意見、ご質問等ありましたらお願いいたします。よろしいでしょうか？
（質問等なし）
それでは、今回の会議全般についてでも結構でございます。何かご意見等ございましたら挙手をお願いいたします。よろしいですか。特にないようですので、以上で、本日予定しておりました議題・報告はすべて終了いたしました。皆様のご協力により円滑に議事が進みましたことを御礼申し上げます。ありがとうございました。それでは事務局に進行をお返しいたします。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
青山様、議事進行大変ありがとうございました。本日の会議録につきましては発言内容を確認させていただき、当保健所のホームページで公開する予定としております。閉会にあたりまして、渡邉所長からご挨拶申し上げます。

瀬戸保健所長 渡邉
皆様、本日はありがとうございました。
県といたしましては今後とも保健医療福祉の一層の充実に向けて取り組んでまいります。引き続き皆様のご支援、ご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。本日はありがとうございました。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
以上をもちまして、令和8年度第1回尾張東部圏域地域保健医療福祉推進会議を終了いたします。ありがとうございました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
